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Zatacznik Nr 1 do Zapytania

ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY
Petna nazwa Wykonawcy
Adres
Numer telefonu Numer faksu
Adres E-mail Strona internetowa
Numer REGON Numer NIP

W zwigzku z ubieganiem si¢ o realizacj¢ ustugi polegajacej na §wiadczeniu ustugi asystenta
osobistego 0soby z niepetnosprawnosciami dla 3 dzieci umieszczonych w rodzinnej pieczy
zastgpczej na terenie powiatu fowickiego zgodnie z zatlozeniami wspodtfinansowanego przez
Europejski Fundusz Spofteczny projektu ,,Rodzina z przyszilos$cig” realizowanego przez
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lodzkiego na lata 2014-2020, o$ priorytetowa IX, Dziatanie
IX.2, Poddziatanie 1X.2.1.
proponujemy:
Cze$¢ 1 zamoOwienia:
- Laczng cene brutto za 1 godzing ushugi: ... zlotych

] (01 0 N

Powyzsza cena stanowi catkowity koszt, jaki ponosi Zamawiajacy z tytulu realizacji umowy,
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Czes¢ 11 zamowienia:

- Laczng ceng brutto za 1 godzing ushugi: ... zlotych

] (01 0 N
- Laczng cene netto za 1 godzing ushugi ..ol zlotych,

SHOWIII . . et e

Powyzsza cena stanowi catkowity koszt, jaki ponosi Zamawiajacy z tytutu realizacji umowy,
w przypadku wyboru niniejszej oferty.




Czgs¢ 111 zamowienia:

- Laczng ceng brutto za 1 godzing ushugi: ... zlotych

] (O 0[P
- Laczng ceng netto za 1 godzing ushugi ............coeeiiiiiiiii. zlotych,

g (010703 Pt

Powyzsza cena stanowi calkowity koszt, jaki ponosi Zamawiajacy z tytulu realizacji umowy,
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Czes¢ I, 11, 111 zamowienia (lub dowolnie wybrane dwie czesci):

- Laczng ceng brutto za 1 godzing ushagi: ... zlotych

] (0N 0[P
- Laczna cene netto za 1 godzing ushugi ...l zlotych,

] (0N 08 P

Powyzsza cena stanowi calkowity koszt, jaki ponosi Zamawiajacy z tytulu realizacji umowy,
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
1. Zobowiazanie Wykonawcy do zrealizowania zaméwienia w terminie:

2.01.2020r. — 30.11.2021r.
Ustugi asystenckie §wiadczone beda zgodnie z harmonogramem ustalonym z rodzing
zastepcza od poniedziatku do pigtku, w godz. 7.00 — 20.00.
2. Oswiadczam/o$wiadczamy, zZe:

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia we wskazanym przez Zamawiajacego
miejscu, tj. miejscu zamieszkania dziecka umieszczonego w rodzinie zastgpczej oraz w
innych miejscach wskazanych przez rodzin¢ zastepcza.

2) Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z Zapytaniem ofertowym oraz opisem przedmiotu
zaméwienia 1 nie wnosz¢ do nich zadnych uwag i zastrzezen oraz uzyskalem/am
konieczne 1 niezbedne informacje i wyjasnienia do przygotowania oferty.

3) Oswiadczam, ze zapoznatlem/m si¢ z wzorem umowy zalaczonej do FORMULARZA
OFERTOWEGO (zal. Nr 5) i akceptuj¢ warunki oraz zobowigzuje si¢ w przypadku
wyboru mojej oferty do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

4) Oswiadczam, ze zaoferowane przeze mnie ushugi sg zgodne z przedmiotem zaméwienia
1 spetniajg wszystkie wymagania jakie okreslit Zamawiajacy w zapytaniu ofertowym.

5) Do oferty dofgczamy dokumenty zgodnie z wykazem dokumentéw i oswiadczen
Wymaganych przez Zamawiajacego.

5. Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralna czesé oferty sa:
1) Oswiadczenie o braku powigzania osobowego i kapitalowego z Zamawiajagcym
stanowigce Zalacznik Nr 1 do formularza ofertowego.
2) Dane osoby bezposrednio realizujacej zamoéwienie — Zalgcznik nr 2.

3) Zalacznik nr 3 i 4 dotyczacy zaangazowania 0sob fizycznych
4) Umowa (Zalacznik Nr 5 do formularza ofertowego) z zatgcznikami.
5) Kserokopie dokumentow potwierdzajacych kwalifikacje i do§wiadczenie.

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ Wykonawcy)
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Zalacznik Nr 1 do
formularza ofertowego

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZANIA OSOBOWEGO I KAPITALOWEGO

7 ZAMAWIAJACYM

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczgce realizacji :

nie jestem powigzany/a z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo. Przez powigzania
kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajagcym lub
osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajgcego lub osobami
wykonujagcymi w imieniu Zamawiajagcego czynnoS$ci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawca, polegajace w szczegolnosci
na.

a) uczestniczeniu w spoice jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej;

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akc;ji;

C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
pelnomocnika;

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

(miejscowos¢)
(czytelny podpis)
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Zalacznik Nr 2 do
formularza ofertowego

Dane osoby bezposrednio realizujacej zamoéwienie

wraz z informacjami na temat jej kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia

(podpis Wykonawcy)

Tw rubryce ,Kwalifikacje zawodowe” nalezy poda¢ informacje na temat posiadanych przez Wykonawce kwalifikacji.

2w rubryce ,,Doswiadczenie” nalezy poda¢ informacje na temat do$wiadczenia zawodowego Wykonawcy wskazujac na przebieg pracy
zawodowej dotyczacej $wiadczenia ushug asystenckich lub opiekuficzych.

Sw rubryce ,,Wyksztalcenie” nalezy poda¢ informacje na temat posiadanego przez Wykonawce wyksztalcenia. Dodatkowo do oferty
nalezy zalaczy¢ dokument potwierdzajacy wymagane wyksztatcenie.



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

imi¢ i nazwisko

®
promuije

todzkie

Unia Europejska | "«
Europejski Fundusz Spoteczny P
Zatgcznik nr 3

miejscowosc¢ 1 data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) o$wiadczam, ze aktualnie nie jestem/jestem* zaangazowany(a)

w realizacj¢ innych projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu

Spdjnosci:
Lp. Nazwa Beneficjenta i Pelnione stanowisko(a) Forma Wymiar
nr umowy o dofinansowanie w projekcie zatrudnienia zaangazowania

projektu

(etat/godziny)

*niewlasciwe wykresli¢

data i czytelny podpis
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Zatqcznik nr 4

imi¢ i nazwisko miejscowosc i data

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(a) oswiadczam, ze aktualnie nie jestem/jestem*
zatrudniony(a) w instytucji uczestniczacej w realizacji Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Lodzkiego na lata 2014-2020** tj. w

data i czytelny podpis
*niewlasciwe wykresli¢
**Jako instytucje uczestniczgcq w realizacjii RPO WL rozumie si¢ Instytucje Zarzadzajaca, Instytucje
Posredniczaca, Instytucje Wdrazajaca (Instytucje Posredniczaca II stopnia), Regionalny Osrodek EFS, Krajowy
Osrodek EFS oraz Krajowa Instytucje Wspomagajaca.



Zalacznik nr 5 do formularza ofertowego
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Umowa wspotfinansowana przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
»Rodzina z przyszloscia”

Wzér
UMOWA ZLECENIA nr .../2019
Zawarta w Lowiczu w dniu ................ w Lowiczu pomig¢dzy: Powiatowym Centrum
Pomocy Rodzinie w Lowiczu z siedzibg w Lowiczu przy ul. Podrzecznej 30 zwanym dalej
Zleceniodawcg reprezentowanym przez Malgorzate Wagner — dyrektora, zwanym dalej

»Zleceniodawcy” a:

0sobgq fizyczng nieprowadzgcq dziatalnosci gospodarczej:

legitymujaca/cym si¢ dowodem osobistym numer ............ wydanym przez ............
zamieszkala/ym. ... , NIP: ,
PESEL: ..., , zwanym dalej ,,Wykonawcg”

lub*

pomiedzy:

Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu z siedzibg w Lowiczu przy ul.
Podrzecznej 30 zwanym dalej Zleceniodawca reprezentowanym przez Malgorzat¢ Wagner — .
dyrektora, a:

osobq fizyczng prowadzacq dzialalnosé gospodarczg:

legitymujaca/cym si¢ dowodem osobistym numer ..................... wydanym przez
.............................. , zamieszKata/ym ...
NIP: oo, ,REGON: .........coiiin. , zwang dalej ,,Zleceniobiorcg”

0 nastepujacej tresci:

na podstawie art. 4 pkt. 8 (zwolnienie przedmiotowe) Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843 z p6zn.zm) o tresci:
§1
1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do prowadzenia ushig asystenta
osobistego osoby z niepelnosprawnosciami zwanego dalej ,,AOON”, w formie:

a) opieki podczas wyjscia do, pobytu (jezeli zachodzi taka konieczno$¢), powrotu oraz
dojazdach w wybrane przez rodzica zastgpczego miejsca (np. dom, praca, szkota, kosciot,
lekarz, urzedy, sklep, znajomi, rodzina, itp.),

b) opieki podczas wyjscia do, pobytu (jezeli zachodzi taka konieczno$¢), powrotu oraz
dojazdu na rehabilitacje i zajecia terapeutyczne,

c) podczas wizyty u lekarza, na badaniach, itp.

d) pomocy w korzystaniu z dobr kultury: muzeum, teatr, kino, koncert, itp., w korzystaniu
z zaje¢ sportowych i obiektow sportowych: basen, silownia itp. (udzial asystenta w
treningach 1 zajeciach sportowych mozliwy jest tylko po uzgodnieniu z
trenerem/instruktorem),

f) pomocy doraznie w domu - podczas nieobecnosci rodzica zastepczego Spowodowane]
wyzsza koniecznos$cig zyciowa (zalatwienie sprawy urzedowej, wizyta u lekarza,
zdarzenie losowe, itp.) - petienie opieki,

4 Ostatecznie strony umowy zostang oznaczone adekwatnie do rozstrzygnigtego postepowania



g) pomocy W nauce, rozwoj zainteresowan, sp¢dzanie czasu wolnego, pomoc w
czynno$ciach  dnia  codziennego przy aktywnym  wspdludziale osoby z
niepelnosprawno$ciami.

2. Dodatkowe obowiazki Wykonawcy przy realizacji zaméwienia:

a) prowadzenie karty czasu pracy (faczne zaangazowanie zawodowe w realizacjg
wszystkich projektow finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci
oraz dzialan finansowanych z innych zrédet, w tym Srodkéw wilasnych beneficjenta i
innych podmiotéw, nie moze przekroczy¢ 276 godzin miesi¢cznie),

b) Scista wspolpraca z organizatorem rodzinnej pieczy zastgpczej, w tym koordynatorem
rodzinnej pieczy zastgpczej lub pracownikiem socjalnym pracujacym z rodzing
zastgpcza,

c) zamieszczenie informacji o fakcie wspotfinansowania projektu z EFS na wszelkiego
rodzaju dokumentach, zgodnie z wzorami przekazanymi przez Zamawiajacego w tym:
na prowadzonej dokumentacji oraz na wszystkich innych dokumentach nie
wymienionych wyzej, ktére Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ Zamawiajgcemu,

d) sporzadzanie i przekazanie Zamawiajacemu w terminie do dnia 5 nastgpnego miesigca
wymagane] dokumentacji za miesigc poprzedni,

g) biezace informowanie Zamawiajgcego o problemach majacych wptyw na prawidlowa
realizacje projektu.

Wynagrodzenie AOON wspotfinansowane bedzie ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego. Podstawa zatrudnienia: umowa zlecenie.

Podstawg wykonania ustugi asystenckiej jest KARTA REALIZACJI USLUGI ASYSTENTA

OSOBISTEGO OSOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI.

§2

1. Wykonawca os$wiadcza, ze posiada odpowiednie doswiadczenie i kwalifikacje oraz
dysponuje wiedzg niezb¢dng do wykonania przedmiotu umowy zgodnie ze szczegdtowymi
warunkami realizacji zamowienia.

2. Wykonawca zobowigzuje si¢ do wykonania zleconych ustug przy zachowaniu zawodowe;j
staranno$ci zgodnie z warunkami realizacji zaméwienia stanowigcymi zatgcznik do
umowy.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo przeprowadzenia kontroli wykonania przedmiotu
umowy przez Wykonawcg. W tym celu Wykonawca umozliwi dokonanie kontroli
realizacji niniejszej umowy i udost¢pni wszelka zwigzang z tym dokumentacj¢ w okresie
wynikajacym z odregbnych przepisOw na zgdanie uprawnionej instytucji.

§3
Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ takze do:
1) $wiadczenia ustug AOON zgodnie z ustalonym harmonogramem,
2) biezacego informowania Zamawiajgcego o problemach majacych wptyw na prawidtowa
realizacje projektu,
3) przestrzegania przepisdéw o ochronie danych osobowych.
§5
Zleceniobiorca nie moze powierzy¢ wykonania zlecenia innej osobie, chyba ze
Zleceniodawca wyrazi na to pisemng zgodeg.
§6
Umowa zawarta zostaje na czas okreslony od dnia ...,
§7

1. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze w podstawowym miejscu pracy osigga dochody wyzsze od
najnizszego wynagrodzenia za prac¢ pracownikow, od ktorego odprowadzane sg sktadki
na ubezpieczenie spoteczne.

2. Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do powiadomienia Zleceniodawcy o kazdej zmianie jego
sytuacji zyciowej majacej wplyw na wysoko$¢ i1 rodzaj potracen od przystugujacego
wynagrodzenia.

§ 8

1. Zmiany umowy dla swej wazno$ci wymagaja zachowania formy pisemnej w postaci
aneksu.

2. Kazda ze stron moze niniejsza umowe¢ wypowiedzie¢ z zachowaniem 14 dniowego okresu
wypowiedzenia.



§9

Zleceniodawca ma prawo rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania terminu
wypowiedzenia w przypadku:

1.
2.
3.

4.

dziatania Zleceniobiorcy na szkod¢ PCPR lub uczestnika projektu,
samowolnej zmiany czasu lub miejsca swiadczenia ustug,
wadliwie prowadzonej dokumentacji lub nieterminowego jej przekazywania w sposob
notoryczny.
w Okresie realizacji przedmiotu zamowienia Wykonawca zobowigzuje si¢ do
nieangazowania zawodowego w realizacje wszystkich projektow finansowanych z
funduszy strukturalnych i EFS oraz dziatan finansowanych z innych Zrédel, w tym
srodkow wlasnych Zamawiajacego i innych podmiotéw w wymiarze przekraczajacym
facznie 276 godzin miesi¢cznie.
W przypadku podjgcia zatrudnienia w instytucji uczestniczacej w realizacji PO na
podstawie stosunku pracy w trakcie realizacji przedmiotu zamoéwienia Wykonawca
zobowigzuje si¢ do poinformowania o tym fakcie Zamawiajgcego.
W przypadku podjecia zatrudnienia w innym projekcie finansowanym z funduszy
strukturalnych 1 Funduszu Spodjnosci w trakcie realizacji przedmiotu zamdwienia
Wykonawca zobowigzuje si¢ do poinformowania o tym fakcie Zamawiajacego.

§ 10

Z tytutu niniejszej umowy Zleceniobiorca nie nabywa zadnych uprawnien pracowniczych.

§ 11

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg odpowiednie zastosowanie majg przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§ 12

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

ZI ECENIODAWCA ZL ECENIOBIORCA

Zatacznik 1 — wzor karty czasu pracy
Zatacznik 2 — wzor logotypow



